ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ ГОМЕОРЕЗ В МЕХАНИЗМЕ ФОРМИРОВАНИЯ ВИРУЛЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ АНТРОПОНОЗОВ by A. Dubov V. & А. Дубов В.
31
Экологический гомеорез в механизме 
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При антропонозах выявлены особенности формирования экологического гомеореза, т. е. вступления в соответствие с экологи-
ческими факторами систем гомеостаза на популяционном, видовом и межвидовом уровнях. Отмечены особенности эволюции
эпидемиологии и клинического течения антропонозов (на примере кори) при воздействии на систему человек-вирус в чреде
поколений экстремально высоких или низких температур воздуха и элиминации вируса на обширных территориях.
Ключевые слова: антропонозы, корь, экологический гомеорез, система человек-вирус
Ecological Homeorhesis in the Mechanism of Formation of Anthroponoses Virulence 
A. V. Dubov
Research Institute of Medical Problems of the North, the Siberian Branch of the Russian Academy of Medical Sciences, Krasnoyarsk
Peculiarities of formation of ecological homeorhesis i.e. coming into compliance with environmental factors of homeostasis systems at population, species and inter-
specific levels are determined at anthroponoses. The features of the evolution, epidemiology and clinical course of anthroponoses (for example, measles) when in-
fluencing on man-virus system in a series of generations of extremely high or low temperatures of air and elimination of the virus on vast territories are pointed out.
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Гениальным предвидением Ч. Дарвина были от-
крыты принципиальные закономерности эволюционного
процесса — естественный отбор, действующий на основе
множества существующих в природе наследственных раз-
личий. Как это обычно бывает в науке, с каждым новым
крупным открытием в области эволюционной теории выяв-
ляются и все большие глубины нашего незнания. Так на-
блюдалось после того, как в 20-х годах XX века было пока-
зано, что элементарной эволюционирующей единицей яв-
ляется популяция. Очередные ступени незнания открывают-
ся в 60-е годы прошлого столетия в связи с развитием гене-
тических основ эволюции [1]. Генетики-популяционисты,
начав с рассуждений об эволюции отдельных аллелей (ге-
нов) и убедившись в несостоятельности этих подходов, при-
шли к необходимости рассматривать эволюцию генных
систем [2—3].
В основу разработки концепции об эволюции эпидеми-
ологии и клиники инфекционных болезней также положен
системный подход. Функционирование любого организма
обеспечивается динамичным постоянством его внутренней
среды (гомеостазом), который эволюционирует при хрони-
ческом стрессе с формированием новой ступени, т. е. го-
меореза. При этом в результате адаптации экстремальные
факторы воздействуют на биосистему как жизнеобеспечи-
вающие [3, 4].
Под экологическим гомеорезом мы понимаем вступле-
ние в соответствие с экологическими факторами систем го-
меостаза на популяционном, видовом и межвидовом уров-
нях в чреде поколений.
Система макроорганизм-микроорганизм является адап-
тивной, т. е. автоматически изменяющей алгоритмы своего
функционирования и/или структуру для достижения опти-
мального состояния при изменении внешних условий [5, 6].
В данном случае как макроорганизм, так и микроорганизм
(вирус) могут рассматриваться как компоненты адаптивной
системы [7].
С естественнонаучных философских позиций система
макроорганизм-микроорганизм представляет собой еди-
ное целое, а её элементы — противоположности. Функци-
онирование системы в биоценозе обеспечивается меха-
низмом распространения микроорганизма как в популяции
одного вида макроорганизма, так и на межвидовых уров-
нях. Действие элементов системы проявляется как единство
и борьба противоположностей, в результате которой или
гибнет вся система, или выживают, трансформируясь, её
компоненты. Также могут эволюционировать механизмы
адаптации компонентов системы (например, эволюция ме-
ханизма и путей проникновения патогена с формировани-
ем нового тропного органа) с организацией новой ступени
экологического гомеореза [8].
На примере вируса гриппа показано, что эволюция
структур РНК происходит в миллион раз быстрее, чем ДНК.
За 10 лет эволюция вирусов гриппа проделывает такой же,
если не больший, путь, как эволюция человека за 10 млн.
лет [9]. Такое состояние следует рассматривать как микро-
эволюцию макроорганизма и макроэволюцию микроорга-
низма.
При эволюции системы «макроорганизм — вирус» ви-
русные гены, имея сходство с генами макроорганизма,
обеспечивают репродукцию вируса или завершение его
жизненного цикла (вирусная мимикрия). Установлено, что
гены ряда вирусов кодируют белки, используемые вируса-
ми для противодействия иммунным реакциям организма.
Геномное картирование этих вирусов и установление го-
мологичных последовательностей с клеточными белками
хозяина позволяют считать, что эти гены были захвачены
вирусами при формировании экологического гомеореза в
процессе эволюции системы макроорганизм-микроорга-
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низм и модифицированы в пользу вируса. Такими генами
могут быть гены цитокинов, рецепторов, ростовых факто-
ров, иммунных белков, например МНС класса I. Многие из
этих вирусных генов похожи на клеточные гены макроорга-
низма, другие при значительной доли гомологии, тем не
менее, имеют функциональное сходство [10—11].
Изучение изменений генофонда популяций в процессе
эволюции имеет важное значение в установлении причин
возникновения эпидемий. Так, например, при кори, кото-
рая является антропонозом, экологический гомеорез фор-
мировался в результате воздействия экологических факто-
ров как раздельно на организм человека и вирус кори, так
и на систему человек-вирус в целом. В допрививочный пе-
риод при заносе вируса кори в изолированные или частич-
но изолированные популяции людей возбудителем пора-
жалась или вся популяция или её большая часть, с леталь-
ностью до 20—70% вследствие отсутствия или низкого
уровня специфического иммунитета. При этом в различных
экологических условиях, будь то тропики или субтропики,
или Крайний Север, заболевание протекало очень тяжело.
Элиминация вируса в изолированных популяциях прерыва-
ла эпидемическую цепь формирования экологического го-
меореза в чреде поколений.
При увеличении численности населения, развитии
транспортных связей существенно усилилось импортирова-
ние вирусов между разными эколого-географическими зо-
нами. Началась непрерывная циркуляция его среди корен-
ного и пришлого населения тропиков, субтропиков, сред-
них широт и Крайнего Севера.
В многочисленных популяциях, проживающих в зонах с
экстремально высокими температурами воздуха, в допри-
вивочный и начале прививочного периодов сложилась
своеобразная ситуация, характеризующаяся тяжестью кли-
нического течения и неблагоприятными исходами кори у
детей. Установлена высокая летальность от кори детей не
только среди коренного, но и пришлого населения в тропи-
ках и субтропиках. Из них на Африканском континенте, т.
е. в зоне наиболее высоких температур воздуха, смертель-
ные исходы регистрировались в 60%, в Юго-Восточной
Азии — в 30%, в Восточном Средиземноморье — в 10%
случаев. Несмотря на более чем полуторократное сниже-
ние годовой летальности, в результате массовой вакциноп-
рофилактики с 1999 по 2003 гг. соотношение выздоровев-
ших и смертельных случаев в группах заболевших неприви-
тых оставалось прежним [12—13].
Несколько другие данные о динамике многовековой за-
болеваемости и тяжести клинического течения кори полу-
чены среди коренного населения Крайнего Севера и Сиби-
ри. Известно, что в допрививочный период заболеваемость
корью среди коренного и пришлого населения Крайнего
Севера была не ниже, а даже выше, чем в тропиках и суб-
тропиках. Имеются сведения, что в XIX веке при заносе воз-
будителей кори в Якутию и на Колыму заболело 96—100%
населения с летальностью до 50—70%. Однако к середине
XX века летальность существенно снизилась, что было свя-
зано с проведением массовой вакцинации. Так, если до се-
мидесятых годов XX века заболеваемость корью на Край-
нем Севере, в Сибири и на Дальнем Востоке достигала
4000 и более на 100 000 населения, то во второй поло-
вине XX века и в течение первых 12 лет XXI века в регио-
нах Крайнего Севера не было зарегистрировано ни од-
ного смертельного исхода от кори. У заболевших корь
протекала очень легко и заканчивалась полным выздо-
ровлением [14].
Исследователи, работающие в зонах тропического и
субтропического климата, связывают тяжелое клиническое
течение и высокую летальность от кори на этих территори-
ях с низким уровнем жизни населения, голоданием, с высо-
кой заболеваемостью бактериальными и вирусными ин-
фекциями. Однако, как в зонах жаркого климата, так и на
Крайнем Севере уровень жизни различен. На территориях
живет не только коренное, но и пришлое население.
В странах тропического и субтропического климата смерт-
ность от кори одинаково высока среди обеих групп населе-
ния. Продолжительность жизни у народов Севера более
чем на 10 лет меньше среднероссийской [15—16]. Не спо-
собствовала существенному утяжелению коревой инфек-
ции со смертельным исходом и высокая заболеваемость
интеркурентными инфекциями на Крайнем Севере. Извест-
но, что дети, проживающие в Заполярье, очень часто боле-
ют острыми респираторными вирусными инфекциями, в
том числе осложнившимися пневмониями и др. Так, отмече-
но, что из числа привитых против кори за 1—2 месяца и в
течение первого месяца после вакцинации интеркурентные
инфекции переносят 80—100% детей [17].
Таким образом, остается неясным, почему на Крайнем
Севере корь на протяжении последних 100 лет существен-
но эволюционировала из тяжелейшего преимущественно
смертельного заболевания в инфекцию с достаточно лег-
ким клиническим течением и исходом в выздоровление.
В то же время в тропических и субтропических зонах, как у
коренного, так и у пришлого населения летальность при ко-
ри в допрививочный период оставалась высокой. Социаль-
ный фактор (голодание коренного населения тропиков и
субтропиков и перенесение инфекционных заболеваний
идругих), вряд ли объясняет сложившуюся ситуацию, т. к.
дети как беднейшего, так и социально обеспеченного насе-
ления, а также пришлого населения из средних широт оди-
наково часто переносят тяжелейшую корь со смертельным
исходом. Миграция населения существенно усилилась не
только в экстремальных зонах Юга, но и на Крайнем Севе-
ре. В изолированные популяции населения импортировал-
ся вирус кори в основном из средних широт евроазиатско-
го континента. Требует также объяснения различное тече-
ние кори на разных территориях. Крайний Север, тропики
и субтропики относятся к экстремальным для человека зо-
нам проживания с низкой продолжительностью жизни не
только пришлого, но и коренного населения. Любая вирус-
ная инфекция, в том числе и коревая, развивается в резуль-
тате взаимодействия системы «макроорганизм — вирус».
В разных типах очагов на систему «макроорганизм — ви-
рус» воздействуют экологические факторы, в том числе и
экстремальные. Однако, ни сниженная иммунная реактив-
ность коренного и пришлого населения Крайнего Севера,
ни перенесение различных инфекций, ни низкий прожиточ-
ный уровень не способствуют развитию тяжелых клиниче-
ских форм кори с высокой летальностью.
Нами проведен анализ влияния особого экологического
фактора Крайнего Севера и экстремальных территорий
Юга — температуры, при которой функционирует система
«макроорганизм — вирус». В связи с воздушно-капельным
распространением вируса кори мы использовали анализ
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термо-реографических параллелей в диагностике и клини-
ке воспалительных заболеваний околоносовых пазух у жи-
телей Крайнего Севера и Сибири. Установлен «северный»
вариант «нормы» тепловой картины лица. В условиях Край-
него Севера локальная температура на лице в среднем
снижена на 3°С по сравнению со средними широтами Си-
бири. На фоне сниженной температуры лица характерным
явилось учащение латентно протекающих инфекций. У жи-
телей Крайнего Севера латентно протекающий гайморит
встречается в 2 раза чаще, чем у населения средних широт
Сибири (22,2 и 13,3% соответственно). К сожалению, в
доступной нам литературе не удалось найти результаты по-
добных исследований в тропических и субтропических зо-
нах [18].
Дикие штаммы вирусов, в том числе возбудителей кори,
состоят из смешанных популяций с различной степенью ви-
рулентности. В экспериментах на культурах тканей и кури-
ных эмбрионах установлено, что вирулентность вирусов
кори, краснухи, паротита, полиомиелита, гриппа и др. кор-
релирует с их способностью репродуцироваться при раз-
личных температурах (признак rct). При более высоких тем-
пературах подавляется репродуктивная активность естест-
венно-ослабленных вирионов в вирусной популяции, а при
низких температурах — вирулентных [19—20]. Очевидно, в
результате естественного отбора на Крайнем Севере пре-
обладают естественно-ослабленные возбудители инфекци-
онных заболеваний, в частности кори, которые приводят к
развитию инфекции с достаточно легким клиническим тече-
нием. По всей вероятности, в тропиках и субтропиках под
влиянием высоких температур идет селекция высоковиру-
лентных популяций вируса. Следует учесть, что до внедре-
ния системы вакцинопрофилактики заболеваемость на
Крайнем Севере была такой же высокой как в экстремаль-
ных условиях тропиков и субтропиков. Это объясняется ин-
тенсивной циркуляцией естественно-ослабленных популя-
ций вируса кори на Крайнем Севере при пониженной им-
мунной реактивности людей на специфический
противокоревой антиген (в частности, на Крайнем Севере
нами установлен иммунологически недостаточный тип ре-
агирования населения на специфический вирусный анти-
ген) [21].
В 1983 году на сессии АМН СССР нами обсуждался
вопрос о целесообразности вакцинопрофилактики среди
детей и взрослых коренного и пришлого населения Край-
него Севера в связи с легким течением заболевания. Необ-
ходимость дальнейшей иммунизации детей и ревакцинации
взрослых была обусловлена преимущественно возможно-
стью заноса вируса из регионов Крайнего Севера на дру-
гие территории России и зарубежных стран.
В связи с массовыми первичными контактами детей с
вирусом кори на всем земном шаре, в исходе которых на-
блюдается либо заболевание любой степени тяжести, либо
бессимптомная корь, вследствие проникновения в орга-
низм низких концентраций высоковирулентных штаммов,
приводящих к естественной иммунизации, корь трансфор-
мировалась в категорию детских инфекций. Такая ситуация
сохранялась до периода элиминации возбудителя на боль-
ших территориях в результате массовой вакцинопрофи-
лактики. В начале вакцинального периода надежная защи-
та детей от кори была связана с грунд-иммунитетом, сфор-
мировавшимся вследствие проведения прививок инактиви-
рованной или живой вакцинами, а также наслоения на вак-
цинный вирус циркулирующего в коллективах живого
вирулентного вируса. Это привело к элиминации вируса
кори на больших территориях, что позволило сертифици-
ровать их, как свободные от вируса. Однако в связи с пре-
кращением циркуляции вируса кори на больших террито-
риях, грунд-иммунитет уже не поддерживается циркуляцией
диких популяций вируса. В большей степени остаются не-
защищенными лица в возрасте от 16 до 40 лет, не контак-
тировавшие с дикими популяциями вирулентного вируса.
Таким образом, грунд-иммунитет, сформировавшийся у
детей, привитых живой коревой вакциной, но не поддержи-
ваемый ревакцинациями взрослых людей, оказался недо-
статочным для защиты населения от кори. По данным ВОЗ,
в 2011 г. корь зарегистрирована в 43 странах Европы и
Азии, причем заболевания корью возникли не только в сла-
боразвитых странах, но и в тех, где вакцинация началась
раньше и проводилась тщательно. Так, во Франции забо-
лело свыше 15 тысяч человек, Италии — 5 тыс., Румынии —
2,8 тыс., Испании — 2 тыс.
По итогам 2011 года в России зарегистрирован 621
случай кори, из них в Красноярске переболело 20 человек
(двое детей и 18 человек в возрасте от 27 до 59 лет).
Большинство случаев заболевания связаны с заносом
различных генотипов вируса, преимущественно не выяв-
ляемых ранее в России из стран с экстремально высокими
температурами воздуха (Африка, Индия, Иран, Узбекис-
тан).
Население, живущее в период массовой циркуляции ви-
руса кори, постепенно уходит. Формируются поколения,
не контактировавшие с вирулентными вирусами. В эпиде-
мический процесс в настоящее время вовлечены не только
не привитые лица и пациенты, не имеющие сведений о при-
вивках, но и взрослые, ранее получившие 1 и 2 дозы коре-
вой вакцины. В связи с этим возникает опасность массовых
заболеваний, возможно эпидемий кори не только детского,
но в большей степени взрослого населения. Корь из дет-
ской вновь превращается в инфекцию всего постнатально-
го онтогенеза человека. Следовательно, наши исследова-
ния должны быть направлены на усовершенствование сис-
темы вакцинопрофилактики взрослого населения с созда-
нием вторичного иммунного ответа.
При угрозе дальнейшего возникновения эпидемических
вспышек и даже эпидемий кори необходимо создать вакци-
ну нового типа для ревакцинации ослабленным вирусом
(холодоадаптированные штаммы), с целью стимуляции вто-
ричного иммунного ответа, который приобрел бы способ-
ность частично циркулировать в популяциях и коллективах
(как это наблюдалось в регионах Крайнего Севера). В то
же время, непрерывная циркуляция вируса должна подав-
ляться грунд-иммунитетом, обеспеченным первичной вак-
цинацией.
Выводы
1. При антропонозах в популяциях и коллективах людей
формирование экологического гомеореза происходит на
межвидовом уровне в системе макроорганизм — вирус при
воздействии экологических факторов в чреде поколений
раздельно на организм человека и вирус, а также на функ-
ционально-динамическую систему в целом.
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2. Циркуляция вируса кори среди популяций людей,
проживающих на территориях с экстремально высокими
температурами, сопровождается селекцией высоковиру-
лентных возбудителей инфекции. При заражении людей
холодоадаптированными штаммами вирусов развивается
легкое клиническое проявление заболевания. При высокой
степени аттенуации такие штаммы вирусов могут быть ис-
пользованы для конструирования живых вакцин.
3. При элиминации вируса кори на отдельных террито-
риях необходимо поддерживать грунд-иммунитет повтор-
ными ревакцинациями как детского, так и особенно взрос-
лого населения. В связи с интродукцией штаммов вируса
кори из регионов с экстремально высокими температурами
в средние широты и на Крайний Север не исключена веро-
ятность развития тяжелых форм заболеваний корью с высо-
кой летальностью.
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